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Varfor soker patienter

inskrivna i specialiserad

palliativ vard pa
akutmottagning?

TEXT // ING-MARIE BERGBRANT & LINNEA CARLING

Det finns olika satt att undvika att en stor del av patienter som ar inskrivna i ASIH besoker akutmottag-
ningen. En avgorande faktor ar att skapa trygghet sa att patienter och narstaende litar pa att ASIH-teamet
kan hantera de akuta och komplexa problem som uppstar. Organisatoriska forandringar liksom &kad

samverkan kan ocksa bidra.

Organisationen av specialiserad
palliativ vard i hemmet i Goteborg
"Kan man vara hemma dven om man ar
svart sjuk och behéver mycket hjilp bade
av lakare och sjukskoterskor?” Den fra-
gan har stillts manga ganger av patienter
och nirstadende i samband med véardpla-
neringar. I Goteborg och Molndal kan
patienter med avancerad sjukdom och
komplexa symtom som vid till exempel
cancer, hjartsvikt, KOL och ALS vardas
hemma genom att anslutas till den avan-
cerade sjukvarden i hemmet — ASIH, ett
samarbete mellan Géteborgs och Moln-
dals stad samt Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset - SU. Respektive stad svarar
for sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter medan SU ansvarar for
lakar-, kurator- och dietistbemanning.
ASIH ar for narvarande den enda akto-
ren inom specialiserad palliativ hemsjuk-
vard i Goteborgsomradet. Teamet har
vardansvar for patienten, men for prak-
tisk hjalp i hemmet eller med personlig
vard dr hemtjinst inkopplad. Sjukskoter-
skor och lakare finns tillgdngliga dygnet
runt; 6vriga professioner nas vardagar
pa dagtid. Det finns fem ASIH-team: fyra
i Goteborg och ett i Molndal. Folkmang-
den i dessa kommuner uppgar till cirka
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636 000 personer, och ungefar 200
patienter ar inskrivna i ASIH. Med andra
ord motsvarar det atta virdavdelningar.
I omradet finns dven vardplatser for
specialiserad palliativ vard i form av en
vardavdelning p& Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset och tre hospice, ett
kommunalt och tva stiftelsedrivna.

Malsattningen dr att ASIH ska erbjuda
patienten en trygg och siker vard dir i
princip samma insatser som pa sjukhuset
erbjuds. Stod och trygghetsskapande
insatser till patient och niarstaende ar ett
sjalvklart inslag i teamens arbete. Tan-
ken ar att man inte ska behova soka pa
akutmottagning nar patientens tillstand
forsamras, utan att problemen ska tas om
hand i hemmet. Naturligtvis ar sjukhus-
inlaggning ibland ofrankomlig, och dér-
for kan ASIH direktinldgga patienter pa
SU:s palliativa vardavdelning. Det fore-
kommer ocksa att patienter har sa kallad
oppen retur till den specialistavdelning
dér patienten har pagaende behandling.
Ibland soker patienter pé eget initiativ
till sjukhusens akutmottagningar eller sa
leder en forsta kontakt med ASIH-l4ka-
ren till att patienten remitteras till akut-
mottagning. Inte sédllan leder besoket till
inlaggning pa sjukhuset.

Hur manga av ASIH:s patienter
soker pa akuten?

ASIH bidrar till att minska belastningen
pa akutmottagningarna genom att varda
och behandla svart sjuka patienter i
hemmet, dven nir de drabbas av akuta
tillstdnd. For att belysa hur ASIH bidrar
till detta har vi kartlagt hur méanga av
ASIH:s patienter som nagon gang sokt
sig till akutmottagning. Vi har dven
undersokt om de sokte pa eget initiativ
eller kontaktade ASIH forst och vilka de
vanligaste sokorsakerna var och vi har
forsokt bedoma om det fanns besok och
inlaggningar som hade kunnat undvikas.
Kartlaggningen gjordes av forfattarna
genom manuell journalgranskning. Bland
2017 ars inskrivna patienter, n=722,
identifierades de som nagon gang sokt
pé akutmottagningarna pa Sahlgrenska
sjukhuset, Ostra sjukhuset eller MéIndals
sjukhus. Darefter granskades journalan-
teckningarna fran ASIH, akutmottag-
ning och i forekommande fall fran den
avdelning dar patienten lagts in.
Journalgenomgéngen visade att 115 uni-
ka individer i materialet under 2017 sokt
pénagon av SU:s akutmottagningar. Det
motsvarar 16 procent av de 722 patienter
som varit inskrivna under aret -diagram 1.



Tabell 1: patienter som s6kt akut-
mottagning mer dn 1 ging. n = 23

Antal besok
vardera

Antal patienter

17 2
1 3
4 4
1 7

Diagram 1: Antalet akutsokande av
alla inskrivna 1 ASIH n=722
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Sammanlagt hade dessa patienter gjort
166 besok pa akuten. Av tabell 1 framgar
sokmonstret for de 23 patienter som
gjorde mer én ett besok pa akuten under
aret.

VI VAR OCKSA intresserade av att
se vem som tog initiativ till besoket.
Granskningen visar att ASIH-teamet tog
initiativet i 41 procent av fallen, patient
eller nirstaende i 45 procent. Resterande
besok har initierats av mottagningar pa
sjukhuset, hemtjanstpersonal med flera.
De vanligaste sokorsakerna framgar
av diagram 2. Ofta ror det sig om nagot
symtom eller besvir som ar nytt eller an-
norlunda jaimfort med hur patienten matt
tidigare. Det kan vara en smirta av ny

Diagram 2:
Sokorsaker vid akutbesok n=166
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karaktéar eller med en annan lokalisation.
Akut dyspné ar ocksa en vanlig sokorsak.
Det ar ett symtom som ofta ar forknip-
pat med stark &ngest och som kan vara
svart att bemastra hemma i ensamhet.
Ibland orsakas akutbesoket av en allmin
forsamring, ndgra patienter avled endast
nagon dag efter inléiggning pa sjukhuset.

Resultat, diskussion och fordnd-
ringsforslag

Journalgranskningen tyder pa att un-
gefar 47 procent av besoken pa akuten
som gjordes pa initiativ av patient eller
narstdende hade kunnat undvikas om
man forst hade kontaktat ASIH-teamet.
Av de besok som skedde efter kontakt
med ASIH-teamet bedémdes endast

tre av 68 besok vara undvikbara. Akuta
bukbesvir, oftast misstanke om ileus, var
den vanligaste orsaken till att patienter
in-remitterades av ASIH:s likare. Aven
nedsatt allméntillstand, dyspné och
fallolyckor var vanliga orsaker.

77 procent av akutbestken ledde till
att patienterna lades in pa vardavdel-
ning. Medianvardtiden var fem dygn och
varierade mellan 1 - 47 dygn.

VAR ERFARENHET AR att de flesta
patienter inskrivna i ASIH drar sig for

att aka till sjukhus, de vill vara hemma.
Skulle inldggning inda behovas, forsoker
viiforsta hand att ldgga in patienten di-
rekt pd en lamplig vardavdelning. Ofta dr
det inte mojligt pd grund av ett anstrangt
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Av de besok som skedde efter
kontakt med ASIH-teamet
bedomdes endast 3av 68
besok vara undvikbara

vardplatsldge. Da dr akutmottagning det
enda alternativet om man till exempel
misstanker ileus eller fraktur. Sjalvklart
hinder det ocksa att ASTH-patienter
drabbas av tillstdnd som inte har med
deras grundsjukdom att géra och som gor
besok pa akuten nodvandiga.

EN AVGORANDE FAKTOR for att und-
vika onodiga resor till akuten ar att ska-
pa trygghet och fortroende for ASIH-tea-
met. Det ér ett larande for patienter och
nirstaende att forsta att teamet kan han-
tera bade akuta och komplexa problem.
Oftast uppnar vi detta, men for en del
familjer 4r det 4nda sd att sjukhuset stéar
for tryggheten nar nagot akut tillstoter.
Det kan ocksa vara sa att &ven om man
valt att vardas hemma under livets sista
tid, vill man inte do6 hemma utan komma
till sjukhus de sista dygnen.

Vi ser i vissa fall att sjukvardens
organisation leder till att akutbesok blir
nodviandiga. Om en patient i hemmet
remitteras till rontgen, behover i allmén-
het akuten passeras. Det vore vardefullt
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béade for patienten och organisationen
om detta kunde undvikas. En utveck-
lingsmajlighet ar direktspar till rontgen
for patienter med frakturmisstanke.
Det skulle ocksé vara virdefullt om
ASIH-patienter kunde fa akuta tider pa
specialistmottagningarna.

Ett problem med att anvinda journal-
granskning som metod ar att SU, det vill
sédga lakare och kuratorer och kom-
munerna, det vill séga sjukskoterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter
har olika journalsystem. Det har endast
varit mojligt att granska SU:s journaler
idenna genomgang, vilket gor att vi
ibland saknar information om patienten
haft kontakt med sjukskoterska i ASTH
innan akutbesoket.

Vi behover stéandigt arbeta for att
skapa trygghet och tillit hos patienter
och deras néirstdende. Redan pa vardpla-
neringen ska det framga vad ASIH kan
gora, och sedan ska det foljas upp vid det
forsta hembesoket. Alla patienter har en
informationsparm hemma med kon-
taktuppgifter, bade for dag- och jourtid.
Det ar viktigt att dessa ar aktuella for
familjen och for hemtjanstpersonal.

ETTUTVECKLAT samarbete med
slutenvarden behover arbetas fram for
att fa till stand direktinlaggning nér
ASIH-lakaren har bedomt att sjukhus-
vard dr nodvandig. I radande liage med
personalbrist och stingda vardplatser dr
det tyvérr svart.

Varfor patienter inskrivna i palliativ
vard soker akutmottagningar dr inte
tidigare studerat. Det finns ddremot
studier fran Kanada som visat signifi-
kant lagre risk for akutbesok, inlaggning
sista tiden i livet och dodsfall pa sjukhus
for patienter inskrivna i specialiserad
palliativ hemsjukvard jamfort med en

kontrollgrupp'.
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